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RESUMEN

La enfermedad del navicular del equino es una alteración que se caracteriza por originar
diferentes grados de alteración a nivel del aparato podo-troclear. Entre las técnicas quirúrgicas
más usadas para resolver este daño se encuentran: la neurectomía digital bilateral, la
desmotomía del ligamento frenador y la desmotomía de los ligamentos suspensorios del
navicular, siendo esta última, una de las técnicas que sin duda ha despertado más polémica en
cuanto a efectividad biomecánico-quirúrgica.
Haciendo uso de diferentes herramientas del área de la biomecánica, este trabajo estudia
diferentes modelos, fenómenos y leyes físicas que son relevantes en el movimiento y
equilibrio (incluyendo la fase estática) del aparato podo-troclear del equino.
Este estudio tiene como objetivo diseñar un modelo biomecánico del dígito del equino y usarlo
posteriormente en el análisis biomecánico in vitro de la técnica quirúrgica: desmotomía de los
ligamentos suspensorios del navicular. Para la metodología se escogieron 10 dígitos anteriores
de equinos ortopédicamente sanos, raza criolla, los cuales se sometieron a un modelo de
transición estática y dinámica, ello con el fin de determinar cambios biomecánicos del hueso
navicular antes y después de realizar la desmotomía bilateral de los ligamentos suspensorios.
Finalmente, dichos cambios se registraron en tiempo pre-quirúrgico y post-quirúrgico,
variables como el desplazamiento y presión sobre el hueso navicular fueron evaluados en este
estudio.
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ABSTRACT

Navicular disease is a disease characterized by leading to deferent degrees of podotrochlear
alteration. Between the surgical techniques used to achieve resolution of this damage are: the
bilateral digital neurectomy, the desmotomy of the restrainer ligament and the desmotomy of
the navicular suspensory ligaments, the latter being one of the techniques that has surely
aroused more controversy as to biomechanical and surgical effectiveness. Using different tools
in the area of biomechanics, this paper examines different models, phenomena and physical
laws that are relevant in the movement and balance (including static) of the podotrochlear
apparatus of horses.
The purpose of the present work is to design a biomechanical model for the equine digit in
order to use it for an in vitro biomechanical analysis of the surgical technique named
“desmotomy of the navicular suspensory ligaments” (DNSL). The methodology used
consisted in to apply a static-dynamic transition model to a set of ten digits of orthopedically
healthy horses of creole breed. This procedure allowed to identify biomechanical changes in
the navicular bone after performing the DNSL surgery. The changes were registered using
variables as the displacement and pressure on the navicular bone both in pre-surgical and postsurgical condition.

Keywords: (biomechanics navicular, navicular desmotomy, navicular disease, equine)
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1. INTRODUCCIÓN

Las tendinopatías ocupan un alto porcentaje en la casuística clínico quirúrgica equina. Su
origen, principalmente traumático, bien sea de forma accidental o debido a estrés, representa,
sobre todo en animales de vida deportiva y de alta exigencia músculo esquelética, un
componente incluyente en el área de la biomecánica quirúrgica de equinos.
En la actualidad son limitados los experimentos que se pueden realizar en animales
vivos debido a las leyes de protección animal vigentes, esto conlleva a que más experimentos
relacionados con la cirugía ortopédica, se restrinjan, solo a ser abordados desde modelos in
vitro.
Están pues justificados estudios biomecánico-quirúrgicos in vitro, que, sobre estas
afecciones ortopédicas se vienen realizando recientemente. Dichos estudios tienen como
finalidad, mejorar el entendimiento de los efectos físico mecánicos que los abordajes
quirúrgicos pueden originar ortopédicamente en determinada articulación.
Desde el punto de vista anatomoquirúrgico, el aparato podo-troclear tiene un alto grado
de complejidad estructural. El alto número de componentes ligamentosos y tendinosos,
ubicados unos sobre otros, bolsas sinoviales y vainas tendinosas sinoviales expuestas sobre
todo de localización palmar, y componentes tegumentarios como lo es la cápsula del casco,
hacen que el abordaje quirúrgico artrológico y sindesmológico de la articulación interfalángica
distal sea considerablemente complicado.
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El síndrome del navicular es una de las alteraciones que se presenta con relativa
frecuencia en caballos deportistas (caballos de salto). Actualmente un amplio número de
tratamientos farmacológicos se encuentran disponibles, todos ellos tienen como finalidad
minimizar los efectos dolorosos que se presentan en dicho hueso sesamoideo; sin embargo, no
pueden modificar la causa del dolor a nivel morfológico y biomecánico. Solo algunos métodos
quirúrgicos pueden ofrecer cierto grado de resolución biomecánica en el síndrome del
navicular, entre ellos se encuentra disponibles: la neurectomía de los nervios digitales, la
desmotomía del check ligament o cabeza carpiana del flexor digital profundo y la desmotomía
de los ligamentos suspensorios del navicular. Esta última técnica quirúrgica posiblemente
podría evidenciar efectos biomecánicos significativos que esclarezcan desde un punto de vista
físico-quirúrgico, las posibles modificaciones posicionales y compresivas que pueden ocurrir
durante dicha resección ligamentosa.

2

1.1. Planteamiento del problema
Actualmente existen técnicas quirúrgicas, relativamente, efectivas para tratar las
alteraciones que se observan en el síndrome del navicular, una de las técnicas más conocidas y
aplicadas para dicha alteración es la desmotomía del ligamento suspensorio del hueso
navicular; sin embargo, efectos biomecánicos de esta técnica quirúrgica no se han reportado
recientemente. Es por ello que, el estudio biomecánico in vitro de los eventos biofuncionales y
biomecánicos de este procedimiento quirúrgico, pueden ser de utilidad en el aporte de datos
que esclarezcan los efectos biomecánicos de la cirugía ortopédica del hueso navicular.
Con base a lo expuesto anteriormente, este trabajo pretende diseñar un modelo
experimental biomecánico del dígito del equino, y por medio de ello, realizar ensayos in vitro
que permita determinar tensiones y fuerzas tendinosas y de compresión en el hueso navicular,
en diferentes tiempos quirúrgicos.

1.2. Objetivos
Diseñar un modelo biomecánico experimental del dígito del equino, a partir de un modelo de
transición física de fuerzas y posteriormente usarlo en el análisis biomecánico in vitro de la
desmotomía de los ligamentos suspensorios del navicular



Construir un modelo biomecánico para ensayos in vitro del dígito equino, el cual
permita simular condiciones de situación estática y dinámica.



Determinar las tensiones en el tendón flexor digital profundo y superficial de dedo
equino de manera experimental basados en un modelo de transición de fuerzas.



Comparar el efecto compresivo y de desplazamiento del hueso navicular al realizar la
desmotomía de los ligamentos suspensorios en diferentes tiempos quirúrgicos.
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2. MARCO TEÓRICO

El síndrome del navicular fue descrito por primera vez en el siglo XIX, desde entonces las
opiniones respecto a su etiología, patogenia, sintomatología diagnóstico y tratamiento han sido
objeto de continuo debate, disputas, modas y cambios (Polous, 1983, citado en Jones, 1992).
Esta alteración claudogénica bilateral principalmente de miembros anteriores se
presenta en forma crónica y progresiva, considerándose como responsable de alrededor de un
tercio del total de las cojeras crónicas que afectan los miembros anteriores en equinos
(Stashak, 2003).
En la actualidad varias son las hipótesis que se postulan como causa del síndrome del
navicular pero ninguna ha demostrado ser un factor etiológico definitivo que predisponga al
síndrome. Una teoría propuesta acerca de la patogénesis y principal factor etiológico del
síndrome del navicular, es la mala conformación y desequilibrio del pie lo cual dan lugar a
fuerzas biomecánicas anormales (Stashak, 2003).
Según Pleasant y Crisman (1997) fuerzas biomecánicas no fisiológicas ejercidas por la
segunda falange, los ligamentos naviculares o por el tendón flexor digital profundo en
animales que inician labores de trabajo a edades muy tempranas o que poseen defectos de
aplomos, impiden la regulación adecuada de las fuerzas de choque por parte de los sistemas
fibroelástico, aparato podo-troclear y hueso navicular.
Los movimientos biomecánicos anormales en el dígito del equino, ejercen fuerzas no
fisiológicas principalmente sobre el tercio distal de la corteza flexora del hueso navicular, esto
5

origina cambios patológicos que afectan al fibrocartílago y al hueso subcondral. Entre los
cambios observados se encuentran: erosión focal del hueso y cartílago, esclerosis ósea
subcondral, áreas focales de lisis, anquilosis fibrosa, edemas, congestión y fibrosis en el
interior del hueso navicular (Stashak, 2003).
Para comprender la fisiopatología compresiva que se ejerce sobre el hueso navicular,
es necesario calcular variables físicas que se aplican sobre dicho hueso con el animal en
estación. Entre estas variables tenemos: la fuerza que ejerce el tendón flexor digital profundo
sobre el hueso navicular, también denominada 2F coseno de alfa (Getty, 1982), torque o
momento de equilibrio que se realiza a nivel de articulación interfalángica distal y la tensión
que ejerce el tendón flexor digital profundo sobre dicho hueso.
Clínicamente el síndrome navicular se manifiesta como una cojera intermitente y
frecuentemente bilateral de los miembros anteriores, con una alternancia en el apoyo cuando el
equino está en reposo. Al trote el equino puede apoyar con la punta del pie, acortando la fase
anterior del paso El animal tiende a llevar la cabeza hacia arriba al apoyarse en el miembro
más afectado, principalmente cuando se trabaja en suelos duros, la cojera suele ser más
evidente cuando se gira el caballo hacia el miembro más afectado (Stashak et al., 1987).

2.1. Osteología
El hueso navicular o sesamoideo distal se encuentra ubicado palmar a la unión de las
falanges segunda y tercera. Su eje mayor es trasverso y posee dos superficies, dos bordes y dos
extremidades. Próximo dorsalmente se encuentra la superficie articular la cual consta de una
eminencia central flanqueada por zonas cóncavas que se articulan con los cóndilos de la
segunda falange. La superficie flexora o palmar se dirige distal y palmarmente (Getty, 1982).

6

En condiciones naturales la superficie flexora del navicular se encuentra cubierta por
una estructura fibrocartilaginosa denominada escudo distal (Koning y Liebich, 2004) y por el
tendón de inserción del musculo flexor digital profundo; este último se desliza sobre dicho
fibrocartílago. El borde proximal es ancho y esta surcado en su parte media, el borde distal
presenta una carilla estrecha para articular con la falange distal y presenta un surco el cual
contiene un gran número de foraminas. Los extremos son puntas obtusas (Getty, 1982).
La segunda y tercera falange son huesos cortos y al igual que el hueso navicular
carecen de medula ósea, su interior está provisto básicamente de laminillas predispuestas en
forma de panal las cuales pertenecen a la sustancia esponjosa. El hueso navicular se forma por
osificación endocondral desde un centro de osificación único, el tiempo aproximado de
aparición radiográfica de los centros de osificación comienza alrededor de los 325 días de
gestación (Getty, 1982). La irrigación en el hueso navicular fetal posee una zona por la cual
entran las arterias proximal y distal (arteria navicular proximal y distal). La superficie flexora
del hueso navicular fetal posee una red vascular que tiende a desaparecer después del
nacimiento (Rooney, 1985).

Figura 1. Descripción anatómica del hueso navicular. A. vista articular (arriba) y vista palmar
(abajo); B. vista proximal (arriba) y vista distal (abajo). 1. Superficie proximal; 2. Superficie
articular; 3. Extremo lateral y medial 4. Superficie distal; 5. Superficie flexora 6. Eminencia
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sagital de la superficie articular; 7. Eminencia sagital de la superficie flexora. Elaboración
propia.

La irrigación del hueso navicular, se origina por medio de anastomosis que se realizan
entre las arterias digitales lateral y medial originando a su vez una pequeña red vascular
arterial, la cual se introduce en el hueso navicular en cuatro direcciones: proximal, distal,
lateral y medial. Distalmente, 4 a 8 arterias penetran al hueso navicular, irrigando sus partes
distal y central. Proximalmente, existen entre 9 a 14 arterias que irrigan la parte proximal de
este. Las superficies medial y lateral del hueso navicular reciben irrigación de las arterias
digital medial y lateral, respectivamente (Rijkenhuizen, 1989).

Figura 2. Esquema de la irrigación del hueso navicular del equino (Pleasant y Crisman, 1997).
1. Arterias digitales lateral y medial; 2. tercera falange; 3. superficie flexora del hueso
navicular; 4. superficie articular del hueso navicular; 5. Foramina.

La inervación de la región navicular se lleva a cabo por medio de los nervios digitales
palmares lateral y medial, sus ramas entran al hueso navicular junto con las arterias nutricias
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tanto proximal como distalmente, fibras nerviosas sensitivas también se han observado dentro
de las membranas sinoviales de los ligamentos y bursa podotroclear (Pleasant y Crisman,
1997).

2.2. Artrología
El hueso navicular se encuentra estrechamente relacionado con la articulación
interfalángica distal, se trata de una articulación gínglimo, formada por la unión de las
falanges segunda, tercera y hueso sesamoideo o hueso navicular (Getty, 1982). La superficie
articular distal de la falange segunda es convexa en dirección sagital y cóncava
transversalmente. La superficie articular de la falange tercera se inclina proximal y
dorsalmente, su parte central es prominente y esta flanqueda por dos cavidades glenoideas. Se
completa palmarmente por la superficie articular del hueso navicular (Getty, 1982).
La cápsula articular se encuentra insertada alrededor de los bordes de las superficies
articulares y emite dos bolsas sinoviales o divertículos hacia dorsal y hacia ventral (Koning y
Liebich, 2004). La bolsa dorsal se encuentra ubicada entre la superficie dorsal de la segunda
falange y tendón extensor digital común, la bolsa palmar se encuentra entre la superficie
palmar de la segunda falange, superficie proximal del hueso navicular y tendón de inserción
del músculo flexor digital profundo. Una tercera bolsa sinovial denominada la bolsa podotroclear se encuentra limitada por fibrocartílago en la cara flexora del hueso navicular y tendón
de inserción del músculo flexor digital profundo (Pleasant y Crisman, 1997). La composición
estructural del fluido sinovial de la bursa navicular es similar al fluido de las articulaciones
sinoviales (Vitanen, Bird y Maisi, 2000). La bolsa podo-troclear no excluye intercambio
metabólico por difusión con la cápsula sinovial interfalángica distal (Koning y Liebich, 2004).
Finalmente, una vaina tendinosa sinovial para el tendón flexor digital profundo lubrica el paso
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de dicho tendón, esta se ubica internamente al ligamento anular digital distal. Este ligamento
tiene como función dar estabilidad a dicha articulación y además formar un canal por donde se
desplaza el tendón flexor digital profundo (Getty, 1982).
Entre los ligamentos que estabilizan la articulación se encuentran los ligamentos
colaterales, ligamentos suspensorios del navicular y ligamento sesamoideo distal impar
(Schaller, 2007). Los ligamentos colaterales son bandas cortas y fuertes que se encuentran
insertadas proximalmente en las depresiones lateral y medial de la segunda falange para
finalmente, insertarse en las depresiones para ligamentos colaterales ubicadas en los extremos
laterales de la tercera falange. Los ligamentos sesamoideos colaterales o naviculares
suspensorios, son bandas elásticas fuertes que forman un aparato suspensorio para el
sesamoideo distal, se encuentran insertados proximalmente en las depresiones de cada lado del
extremo distal de la segunda falange, prácticamente confundidos con los ligamentos
colaterales de la articulación de la cuartilla, su extremo distal se inserta en los extremos y
borde proximal del hueso navicular (Getty, 1982). El último ligamento que compone esta
articulación es el sesamoideo impar distal o navicular distal. Se trata de una capa fuerte de
fibras que se extiende desde el borde distal del navicular a la superficie flexora de la tercera
falange (Getty, 1982).
A nivel interfalángico esta articulación realiza movimientos de flexión y extensión
limitados, debido que estructuras como el corion del casco y la almohadilla digital reducen
notablemente la movilidad de dicha articulación. El hueso navicular se desliza en forma muy
limitada sobre la superficie palmar/plantar de los cóndilos de la segunda falange y además
origina un efecto de polea al paso del tendón flexor digital profundo.
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2.3. Biomecánica
Las extremidades están comprendidas por huesos rígidos, estos a su vez están
conectados por articulaciones y músculos que les dan movimiento. Mecánicamente los huesos
actúan como palanca y los músculos actúan como generadores de torque. El uso de los huesos
como palancas implica que fuerzas aplicadas en un punto, superen resistencias que actúan en
diferentes ubicaciones. Las fuerzas musculares superan la resistencia al movimiento que ejerce
la fuerza de reacción del suelo (GRF) en la fase de balanceo (fuerza de inercia); por lo tanto,
para entender la reacción biomecánica que soportan los huesos, es necesario comprender
variables físicas, de estática y dinámica que pueden modificar el aparato podo-troclear con el
animal en estación.

2.3.1. Fuerza vectorial o lineal. Los vectores están representados por una dirección y
magnitud, uno de los métodos usados para sumar vectores es el método del paralelogramo, en
el cual se trazan dos vectores desde un origen común. La resultante de esta suma será la
diagonal la cual se traza desde el origen común (Douglas, 1997). Teniendo en cuenta que la
cinética lineal o fuerza vectorial se describe como: el movimiento y dirección lineal en que
actúa dicha fuerza. Más de un vector de fuerza puede ser adicionado para obtener más
información, algunas veces las fuerzas aplicadas no son lo suficientemente altas como para
superar la fuerza de gravedad del cuerpo, por lo que el cuerpo no se mueve (Clayton, 2004).
La segunda ley de newton dice que la aceleración que adquiere un cuerpo es
proporcional a la fuerza neta aplicada sobre el mismo. Si empleamos dicha ley para la fuerza
de gravedad (FG), entonces usaremos una aceleración de la gravedad de 9.80m/s² (g =
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9.80m/s²) para una masa de 1kg (m= 1kg). Finalmente, la fuerza de gravedad (FG) será
representada de la siguiente forma (Douglas, 1997):

(FG= masa x gravedad) = (FG= 1 x 9.80 ) = (FG = 9.80 N)

Cuando un objeto está en reposo sobre la tierra, la fuerza de gravedad sobre el mismo
no desaparece y el cuerpo permanece inmóvil o en reposo. Un cuerpo en reposo tiene una
fuerza de gravedad neta (FN) igual a cero. Esto se aplica en la tercera ley de Newton, la cual
dice que siempre que un objeto ejerce una fuerza sobre otro, el segundo ejerce una fuerza igual
y opuesta sobre el primero.

Figura 3. Fuerza vectorial aplicada al dígito equino (Clayton, 2004). GRF vert: fuerza de
reacción vertical, GRF trans; fuerza de reacción transversa, GRF long; fuerza de reacción
longitudinal, GRF vector; vector de la fuerza de reacción resultante.

2.3.3. Potencial de energía gravitacional (PEG). EL potencial de energía gravitacional se debe
a la localización de un cuerpo en un campo gravitatorio. La cantidad de PEG depende de la
masa corporal con respecto a su altura relativa de la superficie de la tierra. Un cuerpo posee
mayor PEG al ser elevado a una cierta altura en oposición de la gravedad (Clayton, 2004).
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PEG = m.g.a
(Donde, m es la masa, y g La aceleración gravitacional y a es la altura).

Puesto que la aceleración gravitacional es constante, el PEG puede variar con relación a la
masa del caballo y su elevación. Un caballo con más masa tiene más PEG que un caballo con
menos masa y con la misma elevación (Clayton, 2004)

2.3.2. Momento de torsión (Torque) y Momento de equilibrio. El torque se define como la
tendencia a producir un cambio en el movimiento rotacional, en algunos textos también se le
llama el momento de fuerza, este movimiento rotacional es afectado por la magnitud de una
fuerza (F) como por su brazo de palanca. Por tanto, se define como el momento de torsión al
producto de una fuerza por su brazo de palanca (Tippens, 2011).

N.m = Fuerza (N) x BP (mm)
(Donde N= newton, m=metro, mm= milímetro, BP=Brazo de palanca)

De forma contraria, cuando hablamos de un momento de equilibrio se debe tener claro
que no hay momento de torsión resultante y que la suma algebraica de todos los momentos de
torsión respecto a cualquier eje debe ser cero (Tippens, 2011).

Mt = τ1 + τ2 + τ3…= 0
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2.3.4. Potencial de Energía elástica (PEE) o potencial de energía de deformación. El PEE o de
deformación se debe a los cambios de forma (deformación) que ocurren en un cuerpo, como
resultado de la aplicación de una fuerza. La mayoría de los cuerpos tienden a recuperarse
elásticamente a su forma original después de ser deformados. Durante este proceso de
deformación, un cuerpo elástico almacena energía de tensión para posteriormente liberarla por
medio de un proceso de rebote y regresar a su forma original. Un cuerpo posee energía de
deformación en virtud a su tendencia de volver a su forma original antes de ser deformado. Un
ejemplo se evidencia durante la fase de apoyo de la zancada, donde la longitud del ligamento
suspensorio del menudillo, los tendones flexores digitales y ligamentos cambian el ángulo de
la articulación del menudillo. Cuando el menudillo se extiende en postura inicial, el ligamento
suspensorio y los tendones flexores se estiran almacenando energía elástica en sus fibras
elásticas (figura 4) (Clayton, 2004).

Figura 4. Potencial de energía elástica ejercida por el tendón flexor digital profundo (Clayton,
2004). A. inicio de la fase de apoyo, B. Inicio de la fase de propulsión con híper extensión del
menudillo y almacenamiento de energía elástica por parte del tendón flexor digital profundo
(TFDP); C. finalización de la fase de propulsión con liberación de energía elástica del TFDP.
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2.3.5. Dinámica inversa. Esta se encarga de calcular las fuerzas de torsión que actúan en las
articulaciones, mide la potencia mecánica o trabajo mecánico realizado a través de una
articulación e indica los grupos musculares que están generando o absorbiendo energía a
través de las articulaciones. Esta información puede ser aplicada, por ejemplo, para determinar
los músculos que se encuentran generando energía para proporcionar impulso. El análisis
dinámico inverso indica el efecto neto de los músculos que se encuentran actuando a través de
cada articulación y detecta cambios en la cinética de extremidades (Clayton, 2004).
Se calcula multiplicando el torque o momento de torsión neta de la articulación por la
velocidad angular de la articulación:

Potencia (W) = torque o momento * velocidad Angular de la articulación (rad/s)

2.4. Patología y biomecánica del navicular
Hay varias teorías en cuanto a la función biomecánica del hueso navicular. Una sugiere
que este provee un constante ángulo de inserción para el tendón del músculo flexor digital
profundo, permitiéndole mantener una ventaja mecánica (Rooney, 1969). La segunda teoría
postula que el hueso navicular actúa como un aparato anticontusión, al amortiguar el impacto
producido desde el tendón flexor digital profundo hacia la articulación interfalángica distal
(Stashak, 2003).
Según Pleasant (1997) por lo menos tres fuerzas actúan sobre el hueso navicular: 1) la
fuerza de compresión del tendón flexor digital profundo, 2) la fuerza de compresión de la
segunda falange y 3) la fuerza de tensión sobre los ligamentos del hueso navicular. La
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magnitud y el efecto de estas fuerzas probablemente están relacionados con el peso,
conformación y trabajo de los caballos.
En estado de reposo el tendón del flexor digital profundo pasa sobre la superficie
palmar del hueso navicular, según Getty (1982) este tendón ejerce fuerza sobre este hueso
sesamoideo, dicha fuerza presiona centralmente la superficie palmar del hueso navicular.
Durante la locomoción el tendón flexor se desliza sobre la superficie palmar del navicular en
dirección distal y proximal al comienzo del movimiento. En condiciones normales, el
coeficiente de fricción entre el tendón y el fibrocartílago que cubre el hueso navicular es tan
bajo que la carga resultante tiene muy poco incremento en condiciones normales. En efecto, el
curso de las laminillas de la sustancia esponjosa del navicular está dirigido radialmente hacia
el centro de la articulación y por ello concurre con la dirección de la carga (Getty, 1982).
Una de las principales causas de la patogénesis y principal factor etiológico de
síndrome del navicular, es la mala conformación y desequilibrio del dedo, las cuáles, dan lugar
a fuerzas biomecánicas anormales (Stashak, 2003). Factores como el peso corporal excesivo,
dedo de tamaño pequeño, desbalances de la conformación del mismo y trabajo en superficies
duras, probablemente incrementan las fuerzas que actúan sobre dicho hueso. La tensión que
ejerce el tendón flexor digital profundo y el ligamento anular digital distal promueve la
estabilidad de la articulación interfalángica distal (AID). Estas fuerzas se pueden alterar
debido a la mala conformación del pie en caballos con talones bajos y donde hay mayor
extensión de la (AID) en comparación con caballos de talones altos. El resultado de esto será
un aumento de la presión concentrada en la parte distal del hueso navicular (Denoix, 1999).
Una hipótesis desarrollada con ensayos en máquinas de prueba, evidencia que en
marchas lentas el pie normalmente impacta de lleno contra su plano de sustentación, y en la
secuencia talón-cuarto-lumbre en los pasos más rápidos. Con el impacto de todo el pie o del
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talón primero, hay una rotación de la articulación interfalángica distal, lo cual no aumenta la
tensión del tendón flexor digital profundo. Por el contrario, con el impacto de la lumbre
primero, la articulación interfalángica distal rota en dirección opuesta a medida que los cuartos
y el talón se apoyan sobre la superficie. Esta rotación causa un aumento de la tensión del
tendón flexor digital profundo, por lo que se produce un aumento de la fuerza normal entre el
tendón y el fibrocartílago del hueso navicular (Floyd, 2009).
Fuerzas de compresión y tensión sobre el hueso navicular han sido comparadas en
caballos clínicamente sanos y en caballos con enfermedad navicular (Wilson & McGuigan,
2001), evidenciándose aumento de la tensión ejercida sobre el navicular en caballos con
enfermedad del navicular en la fase de apoyo de la zancada. Esta diferencia en los modelos de
sobrecarga aplicada al hueso navicular, fue asociada a una mayor fuerza del tendón flexor
digital profundo en la fase inicial y media del apoyo, esto probablemente se deba a la mayor
contracción del músculo flexor digital profundo al momento de contactar el dedo con el suelo,
en caballos con enfermedad del navicular.
Una alteración en el eje podofalángico, como lo es el aumento de la inclinación de la
cuartilla (híper-extensión anormal de la cuartilla), incrementa la tensión del tendón flexor
digital profundo, con el consecuente incremento de la compresión sobre el hueso navicular.
Las fuerzas de compresión generadas en la cuartilla con un eje podofalángico inclinado,
aumenta la fuerza de tensión sobre los ligamentos del navicular, lo cual se puede observar en
cascos con talones bajos (Pleasant y Crisman, 1997). Estudios relacionados en falanges de
miembros anteriores, han demostrado que la mayor fuerza aplicada durante la fase de
propulsión de la zancada ocurre durante la extensión de la articulación interfalángica distal
(figura. 4), lo cual aumenta la presión del tendón flexor digital profundo sobre la superficie
palmar de dicho hueso, dando como resultado un mayor contacto entre el hueso navicular y la
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segunda falange y el consecuente aumento de la tensión de los ligamentos suspensorios del
navicular (Denoix, 1999).
Una hipótesis propuesta por (Floyd, 2009), señala que la vibracion y el repetido
balanceo hacia adelante y hacia atrás del casco, causarian picos repetidos de fuerza normal
cada vez que el casco se mueve hacia adelante y hacia atrás desde la lumbre hacia el talon.
Esta vibracion ocurre en las superficies duras y en caballos con superficie palmar pequeña y
cuerpos grandes, esto se debe a que una masa muy alta y una superficie palmar pequeña puede
conllevar a que fuerzas almacenadas en dicho dígito no sean disipadas adecuadamente.
Aunque anecdóticamente se ha asociado la enfermedad navicular a talones bajos,
estudios realizados en Irlanda con caballos percherones, no mostraron ninguna correlación
entre la fuerza máxima ejercida sobre el hueso navicular por parte del tendón flexor digital
profundo vs la conformación de la cápsula del casco (Denoix, 1999).
Otra causa puede deberse a la forma del hueso navicular, esto puede influenciar
directamente las fuerzas biomecánicas que actúan sobre dicho hueso y por lo tanto aumentar el
riesgo de desarrollo de la enfermedad del navicular (Dik & Van den Broek, 2001). Caballos
Finnhorses y Frisón tienden a tener un contorno recto o convexo del límite articular proximal
del hueso navicular y rara vez desarrollan la enfermedad navicular. Una mayor incidencia de
la enfermedad del navicular se presenta en la raza Dutch Warmblood y caballos en los que el
margen articular proximal es cóncavo u ondulado (Dik & Van den Broek, 2001).
En una gran proporción de caballos afectados con síndrome del navicular, se encontró
que el hueso sesamoideo distal estaba posicionado inusualmente cerca de la falange distal,
presumiblemente de origen congénito, y se especula que tal posición puede influir en las
fuerzas biomecánicas del hueso y predisponen a la enfermedad. Una similar posición anormal
del hueso navicular también se ha visto en algunos caballos jóvenes con enfermedad navicular
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avanzada del miembro anterior lo cual no corresponde con su historia de trabajo (Dyson,
2008).

2.5. Antecedentes del tratamiento quirúrgico
En la actualidad existen técnicas quirúrgicas que corrigen el problema del síndrome del
navicular, entre estas se encuentran la desmotomía suspensoria del navicular y la desmotomía
de la cabeza carpiana del músculo flexor digital profundo. Estos métodos quirúrgicos se han
realizado en diferentes estudios con porcentajes de efectividad variable (Stashak, 2003).
Wright (1986) describe la técnica de desmotomía de ligamento suspensorio del
navicular para el tratamiento de la enfermedad del navicular y evidenció que 13 de los 16
caballos involucrados con la técnica quirúrgica fueron capaces de trabajar sin cojera.
Wright (1993) reporta un estudio realizado en 118 caballos a los que se les realizó
desmotomía del ligamento suspensorio del navicular, el 76% de los caballos tratados
mostraron mejoría seis meses después de la cirugía.
Bell, Bridge, y Sullivan, (1996) realizaron desmotomía del ligamento suspensorio del
navicular a 17 caballos, los cuales, habían sido sometidos a tratamientos antiinflamatorios no
esteroideos, herraje correctivo y descanso, sin presentar mejoría alguna. Los 17 caballos se
sometieron a cirugía, 12 sanaron y los demás animales continuaron con signos de cogerá por 6
meses más.
Turner & Stork (1988) reportan que aunque la desmotomia suspensoria del navicular
puede demostrar un 80% de efectividad, no se han logrado repetir estos resultados y que
algunos cirujanos han fracasado con el mismo procedimiento debido a la complejidad de las
estructuras anatómicas.
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Maher & Davis (2008) realizaron un estudio retrospectivo sobre la técnica de
neurectomía del nervio digital palmar entre los años (1998-2004) a 41 caballos con síndrome
del navicular. Se realizó seguimiento de los mismos por 1 año y se determinó que 36 (88%) de
los caballos no repitieron claudicación.
En un estudio realizado en 1992, Jones evidenció que la técnica de la neurectomia trae
desventajas como: incompleta desensibilizacion, formación de neuromás dolorosos y
estableció que el porcentaje de efectividad anual de la técnica quirúrgica fue variable (al
primer año 80%, segundo año 67%, tercer año 48%, y cuarto año 40.5% de efectividad).
Turner y Rosenstein (1992) proponen la desmotomia del ligamento frenador carpiano
como alternativa quirúrgica, en 4 casos con sindrome del navicular y desequilibrio del eje
podofalángico. Reportaron que los 4 animales volvieron a su trabajo por completo y que
despues de la cirugía resultó posible el alineamiento del eje de la cuartilla. Es importante
señalar que el estudio no tiene una muestra significativamente representativa y es necesario
profundizar más en estudios posteriores.
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Tabla 1. Relación de la efectividad de diferentes técnicas quirúrgicas relacionadas con
enfermedad del navicular.

Técnica

%

de

Quirúrgica

efectividad

Wright (1986)

DSN

81%

Wright (1995)

DSN

76%

Bell, Puentes y otros (1996)

DSN

70%

Turner (1988)

DSN

80%

Maher, Davis y otros (1998-2004)

NE

88%

Turner (1992) *

DLF

100%

Investigadores/ Año

Fuente: Elaboración propia.
DNS: Desmotomía del ligamento suspensorio del navicular.
NE: Neurectomía del nervio digital palmar lateral y medial.
DLF: Desmotomía del ligamento frenador o checkligament.
* Este estudio solo se realizó con cuatro ejemplares equinos.
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3. METODOLOGÍA
3.1. Localización
El estudio biomecánico se realizó en los anfiteatros de la Universidad De Ciencias
Aplicadas Y Ambientales U.D.C.A. de Bogotá D.C Las piezas anatómicas se obtuvieron de la
planta de sacrificio Los Cristales Bogotá DC.

3.2. Diseño de la investigación y variables de estudio
Debido que la literatura no reporta resultados de estudios similares, fue justificado
abordar esta investigación desde un diseño exploratorio. De la misma manera, también se
realizó un diseño de investigación explicativo, lo cual permitió esclarecer diferentes supuestos
relacionados con la biomecánica quirúrgica del hueso navicular.
Adicionalmente, esta investigación presentó un estudio cualitativo de los eventos
relacionados con la construcción del modelo biomecánico. Un diseño cuantitativo fue añadido
con el fin de, medir, registrar y comparar, valores que permitieron obtener una validación
estadística de los experimentos realizados.
Las variables del estudio se clasificaron en: 1) Tensión del tendón flexor digital
profundo y tendón flexor digital superficial; 2) fuerza del tendón flexor digital profundo sobre
el hueso navicular; 3) desplazamiento del hueso navicular.
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3.3. Población y muestra
De una población aproximada de 109.121 equinos pertenecientes a la zona
Cundinamarca (ICA, 2016), se escogieron 10 dígitos anteriores de equinos ortopédicamente
sanos, raza criolla, machos y hembras seleccionados al azar con pesos promedio de 345 kg
cada uno.

3.3.1. Selección de las muestras. La muestra a estudiar (n=10) fue seleccionada por su fácil
consecución y concordancia con las leyes de bienestar animal actuales. Dicha muestra fue
sometida a un examen clínico básico del sistema músculo esquelético, esto con el fin de
garantizar la condición morfológica de cada uno de los dígitos a evaluar. El examen clínico se
enfocó en articulaciones del carpo, menudillo, cuartilla y casco.

3.3.2. Inspección y palpación. Se realizó en las regiones del carpo, caña, menudillo, cuartilla y
casco. Esto tuvo como finalidad identificar zonas de tumefacción, dolor y aumento de
temperatura en cualquiera de estas regiones, adicionalmente se hizo inspección detallada con
pinza de casco para evaluar regiones como la ranilla, pulpejos, superficie solar y muralla. La
evaluación de la forma del casco, solo se llevó a cabo en casos donde se evidenciaron
anormalidades importantes de la estructura del mismo.
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3.3.3. Prueba al movimiento. Los equinos se desplazaron en una superficie dura al paso, trote
y al galope, esto con el fin de evidenciar asimetría en cada uno de sus movimientos,
adicionalmente se trabajó en círculo lo cual tuvo como finalidad evidenciar alteraciones que
con las anteriores pruebas diagnósticas no eran evidentes.

3.3.4. Prueba de estrés. Esta prueba solo se llevó a cabo en los casos que se sospechó de una
lesión en determinada articulación. La prueba simplemente consta de movimientos de
hiperextensión y flexión sostenida en determinada articulación lo cual tiene como finalidad
evidenciar aún más la cojera y en determinar la articulación afectada.

3.4. Diseño y construcción del laboratorio para procedimientos biomecánicos.
Para poder entender los eventos biomecánicos que ocurren a nivel podo-troclear y
hueso navicular, fue necesario diseñar un mecanismo que se aproximara a la biomecánica del
dígito del caballo in vivo.
El diseño inicial que se realizó para este propósito fue un modelo básico, este
explicaba la distribución de fuerzas a nivel del aparato podo-troclear, además indicaba la
forma como se podían identificar estas fuerzas biomecánicas, ver (figura 5). Este modelo dio
origen a la construcción de un diseño más complejo y elaborado, que consistió en un
laboratorio para estudios experimentales biomecánicos del dígito equino.
Una vez planteado y entendido el funcionamiento del biomecanismo requerido para el
presente estudio, se procedió con el diseño de una estructura metálica para ensayos
biomecánicos. Para este fin se empleó un software de uso en el área de la ingeniería mecánica
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(Fresco Solid edge ST4). Dicho software, proporciono un plano detallado de las dimensiones
exactas de cada una de los componentes que se requerían para construir este biomecanismo
(figura 6 y 7).

Figura 5. Modelo inicial que explica el funcionamiento del mecanismo biomecánico.
Elaboración propia.
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Figura 6. Planos del mecanismo para ensayos biomecánicos. Elaboración propia.

Figura 7. Esquema tridimensional del mecanismo para ensayos biomecánicos.
Elaboración propia.
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Con los planos de la estructura para ensayos biomecánicos concluidos, se procedió con
el corte y ensamblado del mismo en un taller de ornamentación especializado. Este mecanismo
consistía en una prensa metálica soldada casi en su totalidad, también poseía tres plataformas
y cuatro varillas tubulares en sus extremos. Las plataformas proximal y distal se encontraban
fijas con soldadura al armazón; pero, la plataforma intermedia tenía capacidad de desplazarse
verticalmente por medio de cuatro bujes metálicos acondicionados encada uno de sus
extremos tubulares. Adicionalmente la prensa metálica tenía un tornillo de 1mt
aproximadamente el cual fijaba, estabilizaba y eliminaba la cadena cinemática de la
articulación del carpo. Adicionalmente, se acondicionó un gato mecánico entre la plataforma
proximal e intermedia de dicha prensa, este tenía como función, aplicar fuerza descendente a
la plataforma móvil y al mismo tiempo al dígito del equino (figura 8).
La estructura para ensayos biomecánicos también estaba complementada con
instrumentos para medir peso, tensión, inclinación, fuerza y desplazamiento. Estos
instrumentos estaban funcionalmente constituidos de la siguiente manera: para el registro del
peso, se usó una báscula mecánica con capacidad máxima de130 kg; para medir la tensión de
los tendones flexores digitales, se usó un dinamómetro tubular con capacidad de 100 kg y un
dinamómetro digital con capacidad para 300kg (figura 8 ). La inclinación fue evaluada por
medio de una herramienta de inclinometria instalada en un celular andoroid (figura 14); la
fuerza se midió con un sensor de fuerza y el desplazamiento navicular, se determinó por medio
de radiología.
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Figura 8. Base para ensayos biomecánicos y algunos de sus accesorios
adicionales. (imagen a la izquierda). En la Imagen derecha se aprecian los
dinamómetros tubular (izq) y digital (der), en la parte inferior de los dinamómetros
se puede observar un par de tensiómetros colgando de estos. Elaboración propia.

3.5. Consideraciones mecánicas del biomodelo
Una vez construido el laboratorio de biomecánica, se procedió con el estudio de
modelos físicos de las fuerzas que actúan sobre la articulación interfalángica distal, hueso
navicular y tendones flexores digitales. Dicho estudio estuvo basado en un modelo propuesto
por Meershoek & Van den Bogert (2001) en el cual se determinaban diferentes cargas de los
tendones flexores digitales en forma no invasiva. Dicho modelo se tomó como punto partida
para el presente estudio, pero no fue incorporado en su totalidad en este trabajo.
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Meershoek & Van den Bogert (2001) describen un método basado en el análisis de
dinámica inversa, para determinar la fuerza del tendón flexor digital profundo (TFDP) y
tendón flexor digital superficial (TFDS) (figura 9).

Figura 9. Modelo de poleas según Meershoek & Van den Bogert (2001) para determinar las
fuerzas de los músculos flexores por medio de un modelo de dinámica inversa.

Basados en los estudios de Meershoek & Van den Bogert (2001) y comprendiendo la
efectividad del sistema recíproco para mantener la posición del eje podofalángico a 45o, sin ser
necesario adicionar fuerzas sobre las articulaciones interfalángicas y del menudillo (eje.,
fuerza de los músculos flexores digitales), el Dr. Daniel Oliveros (comunicación personal, 15
junio, 2014) propuso para el presente estudio un modelo de transición estática a dinámica.
Dicho modelo determina el balance de fuerzas en los sistemás físicos en equilibrio estático y
dinamico, es decir, en un estado en el que las posiciones relativas de los subsistemás no varían
con el tiempo inicialmente, pero que al aplicar una fuerza adicional puede pasar a variar en el
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tiempo. Para entender este modelo de transición se deben tener en cuenta 3 pasos importantes,
los cuales se explican a continuacion (figura 10).

Figura 10. Plano cartesiano indicando los tres pasos pertenecientes al modelo de transición. La
línea roja indica la fuerza generada por los tendones de los músculos flexor digital superficial
y profundo, la línea azul indica la fuerza generada por el aparato recíproco del miembro
anterior equino (ligamento suspensorio del menudillo y cabeza carpiana del flexor digital
profundo). Elaboración propia.

3.5.1. Modelo de condición estática. Se consideraron siete variables físicas para calcular la
tensión del tendón flexor digital profundo (TTFDP) y la tensión del tendón flexor digital
superficial (TTFDS), estas se describen a continuación:

1. Distancia del brazo de palanca que se encuentra entre el eje de movimiento de la
articulación interfalángica distal y el tendón flexor digital profundo (DBPTFDP, DIST).
Este dato se tomó palmar al hueso navicular (figura 11).
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2. Distancia del brazo de palanca que se encuentra entre el eje de movimiento de la
articulación metacarpofalángica y el tendón flexor digital profundo (DBPTFDP,
PROX).

Este dato se tomó palmar los sesamoideos proximales (figura 11).

3. Distancia del brazo de palanca que se encuentra entre el eje de movimiento de la
articulación metacarpofalángica y el tendón flexor digital superficial (DBPTFDS ).
Este dato se tomó palmar a los huesos sesamoideos proximales (figura 11).
4. Constante de la gravedad de la tierra (G) que equivale a 9.8m/s2 (Clayton, 2004)

5. Peso sobre el miembro anterior (PMA); según lo establecido por Clayton (2004),
cuando un caballo se coloca con su cuello en una posición neutral,
aproximadamente el 58% del peso corporal es soportado por miembros anteriores.
Para este cálculo se estimó un peso promedio de 345 kg y posteriormente se
calculó el peso que ejerce un solo miembro. Ej., para un animal que pesa de 345 kg
se calculó un peso de 100 kg para un miembro anterior.

6. Fuerza de reacción de la tierra (R); se expresa en Newtons (N) y se trata de la
fuerza que ejerce la tierra con dirección opuesta al peso del animal, esta fuerza se
determinó ubicando el centro de gravedad vectorial a nivel del rodete coronario y
punto de inserción del TFDP de la tercera falange (Figura 11). Para obtener R, es
necesario multiplicar PMA por la gravedad con la siguiente formula:

R = PMA x G

7. Finalmente, se consideró la distancia del brazo de palanca que se encuentra entre el
eje de la articulación metacarpofalángica y el vector que
Indica la fuerza de reacción de la tierra (R), este cálculo se hace a nivel distal
(DBPR, DIST) y a nivel proximal (DBPR, PROX) (figura 11).
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Basados en estas variables físicas se establecieron dos fórmulas para este modelo

de

condición estática:

A. Fórmula para calcular la fuerza que ejerce el tendón flexor digital profundo

R x DBPR, DIST
TTFDP = -----------------------DBPTFDP
B. Fórmula para calcular la fuerza que ejerce el tendón flexor digital superficial

(R x DBPR, PROX) – (TTFDP.DIST x DBPTFDP, PROX)
TTFDS= -----------------------------------------------------------DBPTFDS

Una vez establecidas las variables del modelo estático, se procedió a realizar
mediciones usando un pie de rey, dicha herramienta indica valores en escala de mm. Durante
estas mediciones se mantuvo constante el eje podofalángico, esto con el fin de simular la
posición y angulación normal del dígito en estación. En la figura 11 se evidencian las fuerzas
y diferentes distancias de los brazos de palanca, expresadas en milímetros (mm).
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Figura 11. Corte sagital del dígito de un equino. Se observan las diferentes medidas de los
brazos de palanca (línea azul, líneas rojas y amarillas) y su relación con fuerzas de reacción
(flechas blancas) y ejes de movimiento (círculos negros) en un dígito de equino raza criolla de
345 kg aproximadamente. Elaboración propia.

Una vez se obtuvieron los valores numéricos de las medidas de brazos de palanca y
localización de fuerzas, se procedió a aplicar las fórmulas ya establecidas y a reemplazar
valores. Finalmente, se desarrollaron cálculos pertinentes para identificar la tensión ejercida
por el tendón flexor digital profundo (TTFDP) y superficial (TTFDS). Estos cálculos se
desarrollan a continuación teniendo en cuenta que el dígito anterior de este equino pertenece a
un caballo de 345 kg aproximadamente y por cada dígito anterior se generan 100kg (PMA =
100 kg)

1. R = PMA x G
R= 100 Kg x 9.8m/s2
R= 980 Newtons
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R= 99, 93 Kg fuerza

R x DBPR, DIST
2. TTFDP = -----------------------DBPTFDP, DIST

TTFDP

980 N x 28,5mm
= ---------------------------25, 5 mm

TTFDP = 1.095,29 Newtons
TTFDP = 111,68 Kg fuerza

(R x DBPR, PROX) – (TTFDP.DIST x DBPTFDP, PROX)
3. TTFDS= --------------------------------------------------------------DBPTFDS
(980 N x 64, 5 mm) – (1.095, 29 N x 34, 4 mm)
TTFDS= ----------------------------------------------------------------40,2 mm
TTFDS= 635, 12 Newtons
TTFDS= 64, 76 Kg fuerza

3.5.2. Punto de transición de los modelos físicos (Modelo de transición). Este paso no se
puede evidenciar a simple vista, secillamente se trata de un punto donde diferentes estructuras
generadoras de fuerza originan un intercambio de energia y a su vez el inicio de la condición
dinámica. Vale la pena señalar que en este punto, la energia elástica del ligamento suspensorio
del menudillo y la cabeza carpiana del músculo flexor digital profundo (aparato recíproco),
comienzan a perder su potencial de energia elástica. Si este proceso de intercambio energético
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continua en el tiempo, casi que simultanemente se dará comienzo a la generación de energía
por parte de los músculos flexores digital superficial y profundo. Lo anterior demuestra como
una condición estática puede dar origen a una condición dinámica (ver figura 10).

3.5.3. Modelo de condición dinámica. Este modelo parte del punto de transición (Figura 10),
para lograr que dicho modelo origine torque o movimiento de la articulación del nudo, fue
necesario poner a prueba un dígito en el laboratorio de ensayos biomecánicos. A continuación
se explica el procedimiento realizado para la obtener la condición dinámica del nudo del
caballo.
Lo primero que se realizó fue el montaje del dígito en la estructura para experimentos
biomecánicos. En el proceso se pudo determinar que la articulación del carpo originaba un
punto de la cadena cinemática no deseado, para ello fue necesario estabilizar el dígito con un
tornillo intramedular, este lo atravesaba longitudinalmente desde el tercio distal del radio,
hasta el tercio distal del gran metacarpiano (figura 12).
Dado que era necesario girar el eje podofalángico del dígito y al mismo tiempo ejercer
peso sobre el mismo, se procedió con la colocación de discos de gimnasio sobre la plataforma
móvil de la prensa, estos aplicaron una fuerza gravitacional de 100 kilos y además permitieron
que la plataforma móvil se desplazara proximal y distalmente, de igual manera el nudo del
dígito también podía realizar movimientos de extensión y flexión (figura 12).
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Figura 12. En la imagen de la izquierda observa el mecanismo de eliminación de la cadena
cinemática del carpo y consecución del torque, en la imagen de la derecha se observan las
pesas ejerciendo una fuerza gravitacional de 100 kilos y el movimiento libre de la plataforma
móvil (flechas amarillas). 1) Tornillo intramedular; 2) guaya para el TFDP: 3) guaya para el
TFDS; 4) región del carpo; 5) inclinómetro; 6) báscula; 7) plataforma ventral de la prensa.
Elaboración propia.

Una vez que se obtuvo la capacidad de fuerza gravitacional y movimiento del dígito, se
procedió con la determinación del momento de torque exacto, para ello fue necesario simular
la fuerza de los tendones flexores digitales y posteriormente cuantificar su tensión. La
cuantificación de dicha tensión se logró por medio de dinamómetros, estos a su vez se unían
con tensores y guayas, que al mismo tiempo se fijaban a los extremos musculares del TFDS y
TFDP por medio de pernos. Los tensores que colgaban de dichos dinamómetros podían ser
graduados cuando se requería, tensión gradual de los tendones flexores (figura 13 y 15).
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Figura 13. Método de fijación del TFDS (arriba) y TFDP (abajo). 1 Guayas metálicas; 2.
Pernos metálicos; 3. Vientres musculares, 4. Extremo muscular de los tendones de inserción.
Elaboración propia.

Para determinar la diferencia de las proporciones entre las fuerzas de los TFDS Y
TFDP, basados en los datos obtenidos en el modelo de condición estática, fueron realizaron
los siguientes cálculos:
TTFDP - TTFDS = diferencia de la proporción de fuerzas ente los tendones flexores.

Sustituyendo se obtiene:
111,68 Kg fuerza - 64,76 Kg fuerza = 46.92 kg fuerza
Entonces la diferencia de la proporción de las tensiones calculadas entre el TFDP y
TFDS es de 46.92kg fuerza.
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Con base en este último dato, se identificó la proporcionalidad de las tensiones de los
tendones flexores digitales, estas proporciones se distribuyeron en forma gradual y se exponen
en la tabla de contingencia No 2.

Tabla 2 Tabla de contingencia para calcular torque de la articulación metacarpofalángica, se
describe la forma como se realizaron proporcional y gradualmente las tensiones en el TFDP Y
TFDS

TFDS
Kg Fuerza
0

TFDP
Kg Fuerza
46.0

1

47.0

3

48.0

4

49.0

5

50.0

6

51.0

7

52.0

8

53.0

9

54.0

10

55.0

11

56.0

TFDS
Kg Fuerza

TFDP
Kg Fuerza

12

57.0

13

58.0

14

59.0

15

60.0

16

61.0

17

62.0

18

63.0

19

64.0

20

65.0

21

66.0

22

67.0

FUENTE: Elaboración propia.

Como se observó en la tabla 2, esta tensión fue realizando en forma proporcional y
ascendente hasta lograr el punto de torque del dígito. Para ello fue necesario, acondicionar un
inclinómetro en la pared dorsal del casco, este varió su ángulo inicial de 52° a 54° cuando se
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obtuvo rotación a nivel del eje de movimiento de la articulación metacarpoalángica. El torque
aplicado para obtener dicha rotación, fue el resultado de ejercer una TTFDP de 67.0 kg fuerza y
una TTFDS de 22.0 Kg fuerza. La fuerza del momento de torque se visualiza en la tabla 2 y
figura 14 y 15, la inclinación de momento de torque se visualiza en la figura 14.

Figura 14. Prueba de inclinometría. La imagen izquierda indica valor de inclinación del casco
antes de ejercer fuerza sobre los tendones flexores digitales. La imagen derecha indica la
inclinación del casco cuando se obtuvo el momento de torque de la articulación
metacarpofalángica. Elaboración propia.

Figura 15. Dinamómetros indicando el valor numérico del momento de torque de la
articulación metacarpofalángica. Elaboración propia.
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3.6. Consideraciones electrónicas y físicas del instrumento de medición
Para medir la fuerza de los tendones flexores sobre el hueso navicular, se usó un sensor
de fuerza (Flexiforce®) modelo A201 con capacidad de 4.4 a 440 Newtons (Figura 16). Este
sensor podía variar su resistencia cuando se aplicaba presión sobre el área de detección del
mismo. Otra de las características importantes que tenía dicho sensor eran sus propiedades
físicas, las cuales se ajustaban bien a las condiciones tisulares y compartiméntales del sitio
medición.

Figura 16. Propiedades físicas del sensor de fuerza (Tekscan, Inc.)

Para garantizar el correcto funcionamiento del sensor y de esta manera ajustarlo a las
necesidades del estudio, el sensor debió ser sometido a varias adaptaciones y modificaciones
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que se ajustaran a los objetivos del estudio, es por ello que los acondicionamientos físicos y
electrónicos que se realizaron al sensor se explicarán en este punto del trabajo.

3.6.1. Acondicionamiento electrónico del sensor. Para este paso fue necesario que los
Ingenieros Ian Suarez y Juan Arango (comunicación personal, 12 de julio de 2015) diseñaran
y construyeran un circuito electrónico que garantizara el buen funcionamiento del sensor de
fuerza. Una vez analizado el componente, se observó que el sensor por sí solo no podía
registrar su resistencia eléctrica linealmente al ser sometido a una carga física, lo que conllevo
diseñar y construir un circuito de acondicionamiento electrónico, el cual, debía permitir que la
señal emitida desde el sensor pudiese ser leída adecuadamente por un micro controlador
(figura 18), para ello era necesario que dicho circuito funcionara de manera similar a la curva
de resistencia establecida por el fabricante (ver figura 17).

Figura 17. Curva de resistencia vs fuerza del flexiforce® (Tekscan, Inc.)
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Para implementar este circuito de acondicionamiento, se utilizó un micro controlador
ATMEGA328, este tenía un conversor análogo-digital de 10 bits, el cual a su vez capturaba
una señal analógica emitida por el circuito, esta señal variaba entre 0 a 5 voltios con una tasa
de 128000 bauds. La señal electrónica también podía ser captada cada segundo y
posteriormente convertida a fuerza y exportada a una tabla de Excel 2010. (Tabla 4). También
se hace uso de un amplificador inversor, en cual permitió transformar la fuerza del sensor en
unidades de voltios (figura 19).

Figura 18. Diagrama de bloques del circuito para acondicionamiento de señal. Elaboración
propia.

En forma adicional el circuito mejoro aún más la precisión, gracias a unos
potenciómetros calibradores de voltaje los cuales permitieron amplificar o disminuir el rango
de salida del sensor (figura 22 y 23). De la misma forma se pudo evidenciar que el sensor
Flexiforce® permitía ampliar su rango de medida hasta 440 Newtons; sin embargo, se
descubrió que entre mayor era el rango de fuerza calibrado, menor era la precisión del mismo,
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ello conllevo a que se realizara un ajuste de todo el sistema antes de cada medición, ello con el
fin de obtener datos más confiables y precisos. Adicionalmente, este circuito proporciono una
señal de fuerza (lbs) y de voltaje (V) en forma proporcional y lineal, lo cual posibilito a su vez
medir dicha señal con un micro controlador (figura 20).

Figura 19. Circuito de doble alimentación, con amplificador inversor (Tekscan, Inc.)

Figura 20. Gráfica de señal flexiforce®, el voltaje vs libras se distribuye de forma
lineal (Tekscan, Inc.)
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Otros componentes electrónicos que complementaban este circuito eran un amplificador
operacional Lm358 y un capacitor de 16 Pf, estos elementos tenían como función el filtrar la
señal de salida proveniente de dicho microcontrolador. Debido que el flexiforce® debía
funcionar en óptimas condiciones, adicionalmente fue necesario incluir en el circuito una
alimentación negativa, para lo cual se adquirió una fuente dual de voltaje variable la cual nos
permitía alimentar todo el sistema de manera confiable (figura 23). El diseño de todo este
circuito fue elaborado en un software, el plano electrónico se observa en la figura 21 y el
sistema terminado se visualiza en las figuras 22 y 23.

Figura 21. Esquema del circuito para acondicionamiento de señal para el sensor de fuerza
(Tekscan, Inc.)
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Figura 22. Vista exterior del circuito para acondicionamiento de señal del sensor de fuerza 1.
Multímetro; 2. Bornes de calibración; 3. Envolvente; 4. Potenciómetros calibradores de
ganancia y voltaje; 5. Botón de encendido; 6. Cable alimentación; 7. Sensor Flexiforce®; 8.
Cable de transmisión análogo; 9. Cable USB. Elaboración propia.

Figura 23. Vista interior del circuito para acondicionamiento de señal del sensor de fuerza. 1.
Micro controlador Arduino; 2. Fuente dual de voltaje variable; 3. Circuito de
acondicionamiento; 4. Potenciómetros calibradores de ganancia y voltaje de salida.
Elaboración propia.
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Con todo el sistema flexiforce® ensamblado, el último paso fue la afinación y puesta a punto
de dicho sistema. Este paso consistía en transformar el voltaje emitido por el sensor a unidades
de peso y fuerza (libras y Newtons), para lograr dicha equivalencia y así poder realizar una
lectura confiable de datos, antes fue necesario proceder por los siguientes pasos: 1) cálculo de
la fuerza máxima del sensor; 2) calibración del sensor bajo la primera fuerza; 3) Calibración
del sensor con diferentes fuerzas. A continuación se explican los pasos necesarios para
conseguir la puesta a punto final del sistema Flexiforce®:
1) Cálculo de la fuerza máxima del sensor: Debido que la fuerza máxima aplicada por
el TFDP sobre el hueso navicular era desconocida, se propuso un modelo físico del
paralelogramo (modelo de compresión del navicular). Este modelo tomaba como ejes
dos vectores de 4 cms ubicados paralelamente al TFDP, la distancia de estos vectores
se calculó midiendo la longitud distal del TFDP (LDT) entre la inserccion y el punto
medio de polea, este último se hubicaba en la parte palmar del hueso navicular.
Cuando estos vectores alcanzaron un punto de convergencia, formaron un ángulo de
148°, el punto medio dicho ángulo estableció la dirección del vector de fuerza.
Finalmente, se calculó la distancia del vector de fuerza (DVF) por medio de dos ejes
que median 4 cms c/u, estos formaban un rombo al converger con los ejes paralelos del
TFDP. Para obtener la DVF, se escogió la distancia de la diagonal más corta del
rombo, obteniendose un valor de 2.1 cms (Figura 24).

Con base en los anteriores resultados; para estimar la fuerza máxima que ejerce
el TFDP sobre el hueso navicular, se estableció la siguiente formula:
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FmaxNAV (Newtons) =

Donde: FmaxNAV= fuerza máxima aplicada al navicular; DVF= distancia del vector de
fuerza (cms); TTFDP= tensión del tendón flexor digital profundo (Newtons); LDT=
longitud distal del tendón flexor digital profundo (cms). Vale la pena señalar que el
valor de la TTFDP se obtuvo de los calculos realizados en el modelo de condicion
estática (1.095,29 Newtons)

Al reemplazar valores se obtuvo:
FmaxNAV=
FmaxNAV= 575,03 Newtons (130.lbs, 59 kls)

Basados en la anterior formula, el sensor fue calibrado con una fuerza máxima de 575
Newtons, dando paso a la fase de verificación de salida del circuito.
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Figura 24. Corte sagital de extremo distal del dígito, se observa el modelo grafico de la
compresión en el hueso navicular. La lineas amarillas indican vectores paralelos al
TFDP; la flecha negra, indica el vector de fuerza del TFDP; las lineas rojas pertenecen
a los ejes de convergencia, el ángulo de 148° se ve como una curva azul; el TFDP se
resalta de color naranja. Elaboración propia.

2) Calibración del sensor bajo la primera fuerza: Este paso tenía como propósito el
disminuir al máximo e error de medición del sensor. Para ello se procedió según las
recomendaciones del fabricante, estas consistían en someter el sensor nuevo a un peso
o fuerza que se encontrara un poco por encima de límite máximo de lo recomendado
(110% de la capacidad máxima del sensor), este peso debía mantenerse por 10
segundos y posteriormente retirarse; este proceso se repitió cuatro veces como mínimo
en cada sensor, este proceso garantizó que el poliéster semiconductor de la piezoresistencia del sensor funcionara adecuadamente al ser sometido a diferentes fuerzas.
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3) Calibración del sensor con diferentes fuerzas (lbs): Para este paso fue necesario
desarrollar un método que permitió calcular la equivalencia entre el peso (lbs) y el
voltaje, este consistía en aplicar peso al sensor, el cual a su vez, se encontraba sobre
una báscula. Esta última midió el peso que soportaba el sensor y el multímetro midió el
voltaje que dejaba pasar el sensor con dicho peso. Como la finalidad de este proceso
consistía en convertir unidades de corriente eléctrica (voltios) en unidades de fuerza
(lbs, kls, Newtons), visibles en una tabla de Excel, fue necesario realizar una
recalibración de todo el sistema en cuatro pasos adicionales: A) Verificación de la
salida del circuito; B) Validación de los cálculos; C) Programación y visualización.
A) Verificación de la salida del circuito: para este paso fue necesario ajustar la
FmaxNAV calculada anteriormente al circuito, ello con el fin dejar un rango de
tolerancia ante posibles incrementos de fuerza no esperados. Ahora con la FmaxNAV
establecida a 60 kls, se procedió con el ajuste del circuito acondicionador de señal a
3,75 voltios y al mismo tiempo con el sensor soportando 60 kls de peso.
Posteriormente, se retira el peso del sensor y se repite la misma operación 11 veces
más, distribuyendo el peso de forma descendente. La tabulación de los valores del peso
y voltaje de este proceso se pueden ver en la tabla 3, y la gráfica de los mismos se
puede ver en la figura 25.
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Tabla 3 Tabla de repeticiones para equivalencias de fuerza / voltaje. (recalibración del
sistema electrónico)
No. de
Repetición

Kls

Voltaje

F.MAX
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5

3,751
3,684
3,483
3,169
2,786
2,606
2,417
2,165
1,884
1,559
1,085
0,481

Fuente: Elaboración propia.

Figura 25. Gráfica de dispersión con ajuste lineal del voltaje vs peso (kls). Se evidencia los
valores de salida del circuito y la ecuación de validación (cuadro resaltado). Elaboración
propia.
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B) Validación de los cálculos: al graficar los datos de la tabla 3, se evidencia una
relación de los datos de entrada al micro controlador (fuerzas Vs voltaje) con
distribución lineal. Posteriormente estos datos fueron sometidos a un modelo
matemático de geógebra ello con el fin de obtener una ecuación que permitió
estandarizar la calibración de cualquier sensor (Flexiforce®) modelo A201 que se
requiriera usar en el futuro, dicha ecuación se expone en la figura 25.
Con esta ecuación del sistema, validada por una distribución lineal, (figura 25)
se puede hacer programación para que el micro controlador realice operaciones como
la transformación del voltaje derivado del sensor de fuerza y posteriormente pasarlo a
señales lógicas que se puedan visualizar en unidades de peso.
C) Programación y visualización: para la conversión del voltaje a unidades de fuerza se
utilizó la ecuación obtenida anteriormente y se programó en el software Arduino®,
este cada segundo realizaba una lectura análoga de datos, exportándolos desde el
sensor hacia una tabla en Arduino® (figura 26). Finalmente, dicho sofware exportaba
automáticamente la lectura de datos a una tabla de Exel 2010, lo que facilitó la
organización graficación y procesamiento estadístico de los datos. Los datos fueron
organizados en columnas de: segundos; libras; Kilos y Newtons ver tabla 4.
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Figura 26. Software Arduino® en modalidad de procesamiento de datos. Elaboración propia.

Tabla 4 Obtención automática de datos, procedente del software Arduino®

Fuente: Elaboración propia.
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Para culminar con la etapa de la construcción del laboratorio para experimentos biomecánicos,
fue necesario incorporar un equipo de radiología marca (POSKOM), un chasis para revelado
digital de 30 x 35 cm y un software (Image Pilot), para el procesado digital de las películas
radiológicas se usó un revelador digital marca (KONICA MINOLTA) (Figura 27).

Figura 27. Equipo de radiología marca POSKOM (izquierda), software y revelador digital
(derecha). Elaboración propia.

3.6.2. Acondicionamiento físico del sensor. Este punto fue producto de pruebas realizadas con
el sensor ubicado en el espacio de la bolsa podo-troclear. Como el fabricante no garantizaba
un funcionamiento óptimo del sensor cuando era ubicado sobre superficies irregulares
(superficie palmar del navicular), fue necesario construir adaptaciones que garantizaran el
funcionamiento óptimo del mismo. Es por ello que se procedió con la fabricación dos
monedas metálicas de 1.52 cm de ancho y 1mm de grosor c/u, estas cubrían dicho sensor por
ambas caras (figura 28). Para corregir la inestabilidad que originaba la cresta sagital del hueso
navicular, fue necesario fabricar un molde de la superficie flexora del hueso navicular con
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material de resina poliéster, este se adhirió firmemente a una de las monedas metálicas
estabilizando las monedas y sensor al mismo tiempo, ver figura 29. En la figura 30 se puede
apreciar el sensor y sus monedas estabilizadoras insertados a nivel del espacio de la bolsa
podo-troclear.

Figura 28. Medición y comparación de los componentes físicos del sensor. 1) Superficie
flexora del hueso navicular; 2) Área de detección de presión del sensor (debajo una moneda
estabilizadora); 3) moneda estabilizadora del sensor. Elaboración propia.
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Figura 29. Coaptación de la moneda estabilizadora ubicada sobre la superficie flexora del
hueso navicular. A. vista palmar; B. Vista distal. Elaboración propia.

Figura 30. Imagen de la cuartilla y ubicación del sensor. A) Vista palmar, se han eliminado
algunas estructuras para su correcta visualización: 1. Cuerpo del sensor; 2. Tendón del flexor
digital superficial; 3. II falange; 4. Escudo medio de la II falange; 5. Monedas estabilizadoras
(el área de detección del sensor se encuentra entre estas monedas) 6. Tendón del flexor digital
profundo seccionado. B) vista lateral de una placa de rayos x: 1. I falange; 2. II falange; 3.
Hueso navicular; 4. III falange; 5. Monedas estabilizadoras del sensor.
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3.7. Consideraciones anatómicas de los dígitos
Se trata del último punto de las consideraciones prequirúrgicas, en este se realizó
disección de la piel a nivel de la cuartilla, lateral, medial y caudalmente. Se dejaron expuestas
estructuras ligamentosas de interés como: ligamentos suspensorios del navicular, ligamentos
colaterales de la articulación de la cuartilla, el ligamento anular digital proximal y el ligamento
anular digital distal. Una vez diseccionados estos ligamentos, se despejo el espacio ubicado
entre las ramas colaterales distales del ligamento anular digital proximal, ramas proximales del
ligamento anular digital distal y tendón flexor digital profundo. Finalmente, se continuó
distalmente hasta perforar la bolsa podo-troclear, esto permitió despejar el espacio de entrada
del sensor ubicado entre el TFDP y superficie palmar del hueso navicular (figura 31).

3.8. Consideraciones radiológicas
Para este paso fue necesario ubicar el equipo de RX a una distancia de 1 metro, el haz
del rayo x se fue establecido a nivel de la corona del casco con dirección latero medial y se
manejó un miliamperaje/seg de 2.0 y un kv de 68.0
Las tomas radiológicas fueron divididas en dos tiempos (Tpreqx y Tposqx) estas se
digitalizaron con el fin de evaluar el desplazamiento interno del hueso navicular, con relación
a la II y III falange. Debido que las distancias entre estas estructuras óseas no se encuentran
reportadas, se hizo necesario hacer una comparación entre los momentos; antes y después de
la desmotomía de los ligamentos suspensorios del navicular.
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Figura 31. Disección ligamentosa de la región de la cuartilla, la flecha negra indica el sitio de
ingreso del sensor de fuerza. La imagen A. muestra un ejemplo de la disección de la cuartilla,
según la metodología para la preparación muestras anatómicas. La imagen B. muestra una
comparación anatómica sin piel. 1. Ligamento anular palmar; 2.a tendón del músculo flexor
digital superficial; 2b. Tendón del músculo flexor digital profundo; 3. Ligamento anular digital
proximal; 4.ligamentos palmares abaxiles; 5. Ligamento anular digital distal; 6. Ligamento
condroconpedal; 7. Cartílagos alares de la III falange. Elaboración propia.

La variable que corresponde al desplazamiento del hueso navicular se determinó por
medio de límites óseos establecidos a nivel de la articulación interfalángica distal, para ello se
usó el software (Adobe Photoshop CS5) el cual posee herramientas de medición de distancia
en unidades de milímetros. Se escogió como primer punto de referencia el borde proximal de
hueso navicular, este fue señalado con una figura de T invertida; como punto de referencia
distal se escogió una línea horizontal ubicada distalmente a la III falange; finalmente, se pudo
medir el desplazamiento del hueso navicular por medio de a una línea que simulaba un eje de
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45o, el cual toma como abscisa la línea horizontal distal mencionada anteriormente esta última
pasaba por el borde distal y proximal del hueso navicular (ver figura 32).

Figura 32.Imagen radiológica del dígito (izq) e imagen ampliada del aparato podo-troclear
(der). La imagen izquierda indica el dígito del equino con una graduación del eje
podofalángico a 45° (líneas rojas). La imagen derecha muestra una línea a 45 °
correspondiente al eje de desplazamiento del hueso navicular (línea gruesa negra), este último
determino el desplazamiento proximal/distal del hueso navicular. En esta imagen también se
evidencia una marca con forma de T invertida de color blanco la cual corresponde al borde
proximal del hueso navicular, la línea horizontal amarilla indica la abscisa del eje de
desplazamiento del hueso navicular. La Determinación del límite óseo del hueso navicular se
calculó con el software Adobe Photoshop CS5. En estas imágenes se pueden identificar los
siguientes huesos: 1) Gran metacarpiano; 2) Sesamoideos proximales; 3) I falange; 4) II
falange; 5) III falange 6) Hueso navicular; 7) soporte para el receptor del sensor de fuerza.
Elaboración propia.
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3.9. Consideraciones trans-quirúrgicas del biomodelo
Este paso fue de gran importancia para lograr establecer las variables de tipo
cuantitativo del estudio, para ello se llevaron a cabo los procedimientos metodológicos
realizados anteriormente y de esta forma evaluar el efecto biomecánico de la desmotomía de
los ligamentos suspensorios del hueso navicular. A continuación se explican los pasos que se
desarrollaron en esta fase metodológica.
Inicialmente se procedió de la misma forma al modelo de condición dinámica, primero
se fijó el dígito en la base de ensayos biomecánicos y posteriormente se establecieron las
fuerzas de tensión de los tendones flexores digitales (TTFDP = 67 kg fuerza y TTFDS = 22 Kg
fuerza); sin embargo, debido que los dinamómetros encargados registrar dichas tensiones,
presentaron una tendencia a disminuir sus valores numéricos cada vez que eran calibrados, fue
necesario compensar constantemente la tensión de dichos tendones. Otro ajuste que se realizó
en este paso fue el reemplazar los discos de gimnasio por un gato mecánico, este permitió
graduar con precisión la fuerza de gravedad que soportaban cada uno de los dígitos (100 kg).
Para registrar la fuerza aplicada al hueso navicular, el sensor de fuerza fue ubicado
según lo establecido en la etapa de acondicionamiento físico del sensor, seguido del registro y
visualización de datos, este proceso fue similar al realizado en la fase de consideraciones
electrónicas (tabla 4) y consideraciones físicas del sensor (figura 30). Finalmente, en cada uno
de los dígitos se registraron 86 datos para el TPreqx y 86 datos para el TPosqx. Vale la pena
recordar que el intervalo del tiempo entre cada uno de los datos era de un segundo.
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Para registrar el desplazamiento del hueso navicular, se llevó a cabo la metodología
establecida en las consideraciones radiológicas (figura 32), los registros de dichos cambios
posicionales también se desarrollaron en Tpreqx y TPosqx.

3.10. Modelo estadístico
Para las pruebas de fuerza se realizó una prueba estadística de Z calculado y para las
pruebas de desplazamiento navicular, se realizó un análisis estadístico de T student pareado.

3.11. Obtención y Análisis de los datos.
Los datos se obtuvieron en la fase de consideraciones trans-quirúrgicas descritas en la
metodología, los valores obtenidos se dividieron en dos tiempos quirúrgicos para cada dígito
(TPreqx y TPosqx). En cada dígito se realizaron dos pruebas, la primera consistió en una
prueba de fuerza, donde se llevaron a cabo mediciones electrónicas con el sensor de fuerza,
interface y un software Arduino el cual transformaba la información en unidades de Newtons
cada segundo, vale la pena recordar que para cada dígito se registraron 86 datos en TPreqx y
86 datos en TPosqx; la segunda, se basaba en una prueba de desplazamiento del hueso
navicular, la cual consistía en realizar capturas radiográficas a nivel del casco y posteriormente
registrar su desplazamiento en unidades de milímetros.
Para analizar los resultados de forma ordenada, estos se organizaron de la siguiente
manera: 1) resultados de fuerza sobre el hueso navicular por cada dígito: en este punto se
analizó la variabilidad estadística de los TQXs y metodología empleada en cada uno de los
dígitos, para ello fue necesario utilizar un coeficiente de variación en su respectivo TQx.
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Adicionalmente se realizó una prueba de Z calculado, con el fin de establecer intervalos de
confianza que permitieron identificar diferencia estadística entre los TQXs de cada uno de los
dígitos. 2) resultados de fuerza sobre el hueso navicular entre los dígitos: aquí se analizó el
grado de dispersión y homogeneidad de los promedios de fuerza entre los dígitos, esta
comparación se realizó confrontando los promedios de fuerza y límites (L-S y L-I) de los
dígitos en sus respectivos TQxs. 3) Resultados de fuerza sobre el hueso navicular entre TQxs:
con el fin de establecer diferencias significativas entre los TQxs, para este punto se analizaron
los promedios de fuerza y posteriormente una prueba de Z calculado. 4) Resultados de
desplazamiento del navicular entre los dígitos: este consistió en comparar el desplazamiento
proximal y distal del hueso navicular de los 10 dígitos. 5) Resultados de desplazamiento del
navicular entre TQXs: aquí se estableció una prueba de T student pareada, esta consistió en
determinar estadísticamente diferencia del desplazamiento navicular entre los TQxs.
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Una vez tabulados los datos correspondientes a los promedios de fuerza y de desplazamiento
en una hoja de Excel (tabla 4 y 5), se procedió con el análisis de los mismos según el orden
establecido en el análisis estadístico.

4.1. Resultados de fuerza sobre el hueso navicular por cada dígito
Al analizar el CV de cada uno de los dígitos, se pudo observar un valor muy cercano a
cero, tanto para el TPreqx como para el TPosqx (tabla 5), esto nos indicaba una distribución de
fuerzas muy cercana a la media y con poca variabilidad estadística de los TQXs en cada uno
de los dígitos. De la misma forma también estos resultados sugerían que la metodología
empleada para la medición de fuerzas por cada dígito era adecuada.
En lo que respecta al análisis de Z calculado, para cada uno de los dígitos se
establecieron dos hipótesis: 1) El promedio de fuerza del TPreqx es igual al promedio de
fuerza del TPosqx. 2) El promedio de fuerza del TPreqx es diferente al promedio de fuerza del
TPosqx. Dicha prueba se realizó con un nivel de confianza del 95%, y se estableció rechazar la
primera hipótesis siempre y cuando, Z calculado no se ubicara entre el Intervalo de confianza
de -1,95 y 1,95. Con base en lo anterior se observó que los dígitos No 3,4 y 6 están por fuera
de los intervalos de confianza siendo estadísticamente diferentes entre los TQXs; por el
contrario, se observó que los dígitos 1, 2, 5, 7, 8, 9 y 10 se encontraron dentro del intervalo de
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confianza y por ello podemos establecer que los TQXs en estos dígitos fue estadísticamente
igual (figura 33).

Figura 33. Gráfica de validación de la prueba de Z calculado para cada dígito. Los cuadros
rojos indican el valor de Z calculado para cada dígito y de forma independiente; la línea
horizontal azul, indica el nivel de confianza positivo; la línea horizontal verde, indica el nivel
de confianza negativo; El espacio entre estas líneas, indica el intervalo de confianza de
aceptación de la hipótesis. Elaboración propia.

4.2. Resultados de fuerza sobre el hueso navicular entre dígitos
En lo que respecta a la relación entre dígitos, se pudo observar que los promedios
fuerza más dispersos pertenecían a los dígitos 3, 4 y 8. El dígito No 3 registró la fuerza más
baja en los TQXs (397.50 Newtons en TPreqx y 383.52 Newtons en TPosqx); el dígito No 8
se registró la fuerza más alta en los TQXs (553.14 Newtons en TPreqx y 541.30 Newtons en
TPosqx); este último fue seguido por el dígito No 4 el cual registro (498.70 Newtons en
TPreqx y 526.56 Newtons en Tposqx) (ver tabla 5).
Posteriormente se realizó una gráfica con todos los promedios de fuerza, observándose
una distribución de datos muy dispersa en la mayoría de los dígitos, tanto para el TPreqx como
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para el TPosqx (figura 34). Finalmente, se compararon los limites superior e inferior (L.SL.I), observándose intervalos similares entre los dígitos 1,7 y 9 en TPreqx, y dígitos 7 y 8 en
TPosqx (ver figura 35). Aunque esta similitud de intervalos indicaba una igualdad estadística
entre estos dígitos, a nivel general se evidenció una distribución de datos muy dispersa entre
dígitos, esto sugería una distribución de los promedios de fuerza poco homogénea.

Tabla 5 Descripción de los promedios de fuerza para los TQxs. Se observan los promedios de
fuerza de 86 datos por cada dígito y para cada TQx, también se observan los límites superior e
inferior, el coeficiente de variación (CV) y Newtons por Kg de peso vivo. Estos valores fueron
registrados en una tabla de Excel 2010.

TIEMPO POSQUIRURGICO
TIEMPO PREQUIRURGICO
No.
CV Newton NEWTONS
CV
DIGITO NEWTONS
L.I
L.S
L.I
L.S
PROMEDIO
PROMEDIO
%
/Kg
%
446,73 455,94 1,0
442,98
438,42 447,55
1
451,33
1,3
1,0
468,72
462,56 474,87
2
463,73
460,92 466,54 0,6
1,3
1,3
383,52*
378,91 388,12
3
397,50*
392,48 402,52 1,3
1,2
1,2
526,53*
522,76
530,30
4
498,70*
496,25 501,16 0,5
1,4
0,7
428,61
420,93
436,30
5
439,35
431,14 447,55 1,9
1,3
1,8
405,01
400,74
409,27
6
430,76
424,26 437,27 1,5
1,2
1,1
451,53
448,63
454,42
7
456,42
453,93 458,91 0,5
1,3
0,6
541,30*†
533,20
549,40
8
553,14*†
544,91 561,36 1,5
1,6
1,5
458,95
454,50
463,40
9
454,64
451,04 458,24 0,8
1,3
1,0
483,28
479,33
487,22
10
488,24
484,55 491,93 0,8
1,4
0,8

*Promedios de fuerza con más variabilidad.
†Fuerza máxima registrada.
Fuente: Elaboración propia.
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Figura 34. Descripción lineal de los TQxs. La línea azul pertenece a los promedios de fuerza
del TPqx y la línea roja a los promedios de fuerza del TPosqx. Elaboración propia.

Figura 35. Gráficas de la distribución de fuerza por TQx. Las mediciones aquí observadas
equivalen a los promedios de fuerza por cada dígito (172 datos por dígito). La Gráfica
izquierda indica los promedios de fuerza de 10 dígitos analizados en TPreqx, la gráfica
derecha indica el promedio de 10 dígitos analizados en TPosqx. Los promedios se señalan con
puntos rojos y los límites superior e inferior se señalan con pequeñas líneas horizontales.
Elaboración propia.

4.4. Resultados de fuerza sobre el hueso navicular entre TQxs
En el análisis de fuerza entre TQXs, para el TPreqx se obtuvo un valor de 463.4
Newtons promedio, un L.S de 476.8 Newtons y un L.I de 450.0 Newtons. Para el TPosqx se
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obtuvo un promedio de 459.0, un LS de 474.6 y un LI de 443.5. Al analizar estos valores, en
la figura 36 se puede observar una igualdad entre los intervalos de los TQxs, esto indica
igualdad estadística de los promedios de fuerza para los TQXs, con una diferencia entre
tiempos quirúrgicos menor al 1%.
El valor de Z calculado fue 0,211, el grado de confiabilidad se calculó con el 95% y
una constante de confianza con intervalos entre el 2,26 y -2,26 fueron establecidos aquí.
Acorde con lo anterior, se pudo observar que el valor de Z calculado se encontraba entre los
intervalos de confianza establecidos, esto indicó una igualdad estadística de las mediciones de
fuerza entre los TPreqx y TPosqx y una diferencia entre dichos tiempos de solamente 0.95%
(4.4 Newtons).

Figura 36. Gráficas de la distribución de fuerza entre los TQxs. Las mediciones observadas
aquí equivalen a datos tomados por cada TQx. La Gráfica izquierda indica el promedio de
fuerza de todos los dígitos en TPreqx, la gráfica derecha indica el promedio de fuerza de todos
los dígitos en TPosqx. Los promedios se señalan con puntos rojos y los límites superior e
inferior se señalan con pequeñas líneas horizontales. Elaboración propia.
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4.5. Resultados de desplazamiento del navicular entre los dígitos
Como ya se mencionó, este procedimiento se realizó gracias a técnicas radiológicas
que permitieron complementar los datos de fuerza obtenidos anteriormente. En cada uno de
los dígitos, se registraron cifras pertenecientes al grado de desplazamiento del hueso navicular
(tabla 6), dicho desplazamiento se registró en unidades de milímetros a lo largo de un eje de
45o el cual, tomaba como abscisa un plano de sustentación horizontal situado ventralmente a la
III falange, la dirección de desplazamiento esperada fue proximal o distalmente (figura 32). Al
graficar los datos de la tabla 6, se observó una distribución de datos relativamente dispersa
entre los dígitos (figura 37).
Basados en lo anterior, analizando cuantitativamente la diferencia de los TQxs por
cada dígito, se pudo observar una variabilidad poco significativa de los mismos; sin embargo,
si analizamos cualitativamente algunas imágenes radiológicas, se observaron pequeños
desplazamientos del navicular proximal y distalmente. Desplazamientos proximales del hueso
navicular fueron observados en los dígitos 1, 3, 7, 8 y 10, siendo radiológicamente más
notorios los desplazamientos en los dígitos 3, 7 y 8. De forma contraria, los desplazamientos
distales del hueso navicular fueron observados en los dígitos 2, 4, 5, 6 y 9, siendo
radiológicamente más notorios los desplazamientos en los dígitos 2 y 5 (tabla 6, figuras 38 y
39).
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Tabla 6 Descripción de los valores de desplazamiento para los TQxs. el resultado de cada uno
de los dígitos se expresó en unidades de milímetros, también se evidencia una columna que
corresponde a la dirección y magnitud del desplazamiento: ↑= desplazamiento proximal; ↓=
desplazamiento distal; dos flechas = mayor distancia de desplazamiento; una flecha = menor
distancia de desplazamiento.

No Digito

PREQX (mm)

POSQX (mm)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

77,1
151,92
207,01
158,9
273,5
267,93
175,98
228,29
293,34
198,39

77,2
149
214,12
157,53
262,2
267,77
178,77
231,18
293,32
198,54

Direccion y
distancia del
desplazamiento
↑
↓↓
↑↑
↓
↓↓
↓
↑↑
↑↑
↓
↑

Fuente: Elaboración propia.

Figura 37. Gráfica lineal de los valores de desplazamiento emitidos en la tabla 6. Los puntos
azules pertenecen al TPreqx y los puntos rojos pertenecen al TPosqx. Elaboración propia.
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(a)

(b)

(c)
Figura 38. Imágenes radiológicas ampliadas de los dígitos que presentaron desplazamiento
proximal más marcado en TPosqx (derecha) vs TPreqx (izquierda). La línea de color negro
con 45° indica el eje de movimiento del hueso navicular; la marca blanca conforma de T
invertida, indica en borde proximal del hueso navicular; la línea blanca ubicada
horizontalmente ventral a la III falange, indica el plano de sustentación de dicho hueso. (a)
Indica el dígito No 3; (b) indica el dígito No 07 y (c) indica en dígito No 8. Elaboración
propia.
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(a)

(b)
Figura 39. Imágenes radiológicas ampliadas de los dígitos que presentaron desplazamiento
distal más marcado en TPosqx (derecha) vs TPreqx (izquierda). La línea de color negro con
45° indica el eje de movimiento del hueso navicular; la marca blanca conforma de T invertida,
indica en borde proximal del hueso navicular; la línea blanca ubicada horizontalmente ventral
a la III falange, indica el plano de sustentación de dicho hueso. (a) Indica el dígito No 2; (b)
indica el dígito No 05. Elaboración propia.
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4.6. Resultados de desplazamiento del navicular entre TQXs
Basados en el promedio del desplazamiento de la tabla 7 y figura 40 (Tpreqx =
203.236 y TPosqx = 202.963), se pudo observar una diferencia entre los promedios de los
TXQs de 0.27 mm (0.13%) y una tendencia de desplazamiento distal del hueso navicular.
Aunque dicha diferencia no era significativa, una prueba estadística de t student, fue calculada
con el fin de confirmar estadísticamente dicha diferencia. Las hipótesis que se plantearon en
este punto fueron las siguientes: 1) la distancia del hueso navicular en el TPosqx no cambio
con respecto al TPreqx (hipótesis nula); 2) La distancia del hueso navicular en el TPosqx si
cambio con respecto al TPreqx (hipótesis alterna). Al observar la tabla 7, se puede evidenciar
un valor de t por debajo de su valor critico (1,0 < 2,26). Dado que esta relación sugería la
aceptación de la primera hipótesis, finalmente, se concluyó una ausencia de la diferencia
estadística entre los TQxs.

Figura 40. Gráfico de barras que indica el promedio de los desplazamientos en unidades de
milímetros para el TPreqx (barra azul) y Tposqx (barra roja). Elaboración propia.
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Tabla 7. Cálculo del estadístico de t Student desarrollado en una tabla de Excel 2010. Esta
prueba se realizó con un alfa de 0,05.

Media
Coeficiente de correlación de Pearson
Estadístico t
Valor crítico de t (dos colas)

Tpreqx
TPosqx
203,236
202,963
1,00
0,18
2,26

Fuente: Elaboración propia.

Adicionalmente el coeficiente de correlación de Pearson fue de 1.0 (tabla 7), dicho
valor indicó una distribución de datos relativamente homogénea y una variabilidad del
desplazamiento navicular poco significativa entre TQXs.
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5. DISCUSIÓN
El modelo de dinámica inversa propuesto por Meershoek & Van den Bogert (2001) y el
modelo de transición de fuerzas (figura 9) permitió calcular de forma adecuada la tensión de
los tendones flexores digitales. Un tercer modelo basado en la compresión del hueso navicular,
permitió seleccionar el sensor de fuerza adecuado y así mismo realizar parte del
acondicionamiento electrónico de dicho sensor. De igual forma también se observó que el
cálculo obtenido en el modelo de compresión del hueso navicular no era muy diferente a los
promedios de fuerza máxima registrada en los TQXs. Dicha fuerza pudo registrarse en los
experimentos realizados en el dígito 8 (tabla 5 y 8).

Tabla 8. Tabla de la correlación de fuerzas entre el modelo de compresión del navicular y
fuerza máxima registrada en el digito 8.
Tiempo
quirúrgico

F. max de los TQXs del
digito 8 (Newtons)

Modelo de compresión
del navicular (Newtons)

Diferencia
(Newtons)

Diferencia
(%)

TPreqx
TPosqx

553,14
541,3

575,03
575,03

21,89
33,73

3,81
5,87

Fuente: Elaboración propia.

Otros resultados como la variabilidad de los promedios de fuerza, diferencia estadística
de los dígitos 3,4 y 6 y desplazamiento del navicular, se discutirán a continuación:
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5.1. Variabilidad de los promedios de fuerza entre dígitos.
Al analizar en CV de la tabla 5 se observó poca variabilidad y diferencia significativa
entre las repeticiones experimentales de cada dígito; sin embargo, si se observó variabilidad
entre los promedios de fuerza entre los dígitos (Tabla 5 y figuras 34 y 35). Esta distribución de
fuerzas poco homogenea pudo deberse a tres causas: 1) Variabilidad biológica de los tendones
flexores, 2) Ruptura del eje podofalángico, 3) falta de precisión de los componentes de
electronicos de medicion.
En cuanto al comportamiento biológico de los tendones flexores digitales, se observó
que durante la calibración de los valores correspondientes a las TTFDP y TTFDS, constantemente
era necesario realizar ajustes de los tensiómetros, ello con el fin de mantener constante la
tensión de dichos tendones. Aunque los valores ajustados por los tensiómetros solo diferian
entre 1 a 4 kg fuerza, podian considerarse una posible causa de la variabilidad de la fuerza
ejercida sobre el sensor y el hueso navicular.
Dichos eventos compensatorios de la tensión y variabilidad de los promedios de fuerza
entre los dígitos, pudo deberse a una posible elongación de las fibras tendinosas. En
concordancia con esto, Clayton (2014) explica que dicha elongación tendinosa puede deberse
a un potencial de energía de deformación; por otra parte, Nordin & Frankel (2013)
consideraban que al someter los tendones a cargas constantes y prolongadas, podian
incrementar la longitud del los tendones en forma gradual
Asimismo, otra de las causas de variabilidad biológica y potencial de energía elástica
de los tendones, pudo atribuirse a la edad y actividad física. Puesto que estas variables no
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fueron consideradas en este estudio, vale la pena señalar que factores como la edad y actividad
física pueden influenciar directamente enlaces cruzados del colágeno en los tendones,
disminuyendo su resistencia a la tracción (Nordin & Frankel, 2013).
Del mismo modo, se pensó que dichos eventos compensatorios tambien lograron
originar variacion en diferentes puntos de la cadena cinematica del eje podofalángico. Para
confirmar esto se observaron detalladamente las imágenes radiológicas, evidenciandose puntos
de ruptura del eje podofalángico más significativos en el TPrexq de los dígitos 2 y 5 (figura
41). Debido que estos dígitos eran diferentes a los que presentaban la mayor variabilidad
(dígitos 3,4 y 8) (tabla 5, figura 34 y 35), se pudo establecer que no había relacion alguna entre
las rupturas a del eje podofalángico y la variabilidad observada en los promedios de fuerza de
los dígitos.
Finalmente, la variabilidad de las fuerzas entre dígitos también pudo atribuir al
funcionamiento del sensor, según Suarez (comunicación personal, 25 de julio de 2016) dicho
sensor puede presentar un error de la precisión en la linealidad del 3% aproximadamente
(Tekscan, Inc.).
Para concluir, se pudo observar que la ruptura del eje podofalángico no era un factor
predisponente de la variabilidad de datos del promedio de fuerzas sobre navicular; sin
embargo, la variabilidad biológica de los tendones flexores y la falta de precisión de los
componentes de electrónicos de medición, posiblemente fueron factores que dieron origen a
dicha distribución de datos de fuerza poco homogénea.
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Figura 41. Imágenes radiológicas de los dígitos 02 y 05 en TPrexq. A la derecha se observan
los dígitos sus con ejes de marca ubicados a lo largo de la I II y III falanges, También se
observan flechas rojas que indican la dirección y puntos de ruptura del eje podofalángico.
Elaboración propia.

5.2. Diferencia estadística de los dígitos 3,4 y 6.
En la prueba de Z, se observó similitud estadística de los TQXs de la mayoría de los
dígitos; sin embargo, solo en los dígitos 3,4 y 6 se observó diferencia entre TQXs (figura 33).
Al analizar estos resultados, solo el dígito 3 evidenció un desplazamiento navicular acorde con
los resultados observados entre los TQXs (tabla 6 figura 38); no obstante, al comparar la
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dirección y magnitud del desplazamiento navicular del dígito 3 con la observada en los dígitos
4 y 6, no hubo relación entre los mismos.
Del mismo modo, al observar los resultados de las pruebas del desplazamiento
navicular entre TQXs (figura 40), únicamente se comprobó una diferencia de 0.27 mm
(0.13%) con ausencia de diferencia estadística entre los TQxs (tabla 7). Estas observaciones
demostraron que dicho desplazamiento no era suficientemente significativo como para causar
una diferencia de fuerza entre TQXs de los dígitos 3,4 y 6. En pocas palabras, la diferencia
estadística de la prueba de Z obtenida en los dígitos 3,4 y 6 no es directamente proporcional al
desplazamiento del hueso navicular de estos dígitos.
Finalmente, no fue posible encontrar una correlación de las mediciones de fuerza y
desplazamiento navicular que permitiera explicar la diferencia estadística observada en los
TQXs de los dígitos 3,4 y 6.

5.3. Evaluación de la de la técnica quirúrgica.
En el desarrollo de este trabajo se observó que, la técnica quirúrgica de la desmotomía
de los ligamentos suspensorios del hueso navicular, no origina cambios significativos de las
fuerzas del TFDP sobre el hueso navicular, en dígitos posicionados con un eje podofalángico a
45o.
De forma similar a lo observado por Turner & Stork,(1988), este estudio demostró que
la desmotomía del los ligamentos suspensorios del navicular tambien evidenciaba complejidad
en el abordaje de las estructuras anatómicas. La primera dificultad del procedimiento
quirúrgico se observó en extremo proximal del dicho ligamento, debido que hay una fusión
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entre los ligamentos colaterales y suspensorios del navicular a nivel de las depresiones y
eminencias de la segunda falange, la delimitación y desprendimiento total de estos ligamentos
era difícil de obtener (ver figura 42). Consecuente a esto, se optó por realizar la desmotomía
en un punto palmar a los cóndilos de la II falange, dicha ubicación permitió realizar un corte
total de estos ligamentos; sin embargo, este sitio se encontraba medial a los cartílagos alares
de la III falange, lo que hacía poco viable un abordaje quirúrgico in vivo en este sitio
anatómico (ver figura 42). Asimismo durante el corte de los ligamentos, se pudo observar que
estos se encontraban completamente flácidos, esto nos confirmaba una disfuncionalidad de
dichos ligamentos en el momento de condición dinámica del hueso navicular con eje
podofalángico a 450 (ver video en el anexo del CD)
En cuanto las pruebas de fuerza del navicular, no se reportan estudios similares que
permitan comparar nuestros resultados; sin embargo, al hacer una comparación con estudios
realizados en condiciones in vivo y con el animal al trote, se pudo observar diferencias de la
fuerza soportada por el hueso navicular. En un estudio in vivo en caballos purasangre realizado
por Wilson (2001) fue determinada la fuerza máxima que soportaba el hueso navicular en 5.62
Newtons/Kg de peso vivo; de la misma manera, en otro estudio realizado por Willemen,
(1999) se determinó una fuerza máxima de 6 Newtons/Kg de peso vivo. Al comparar estos
resultados con el presente trabajo (Digito 8 = 1.6 Newtons/Kg) (tabla 5), se pudo evidenciar
diferencia de la fuerza máxima en 4.02 Newtons/Kg para el primer estudio y 4.4 Newtons/Kg
para el segundo estudio. Este resultado era el esperado desde el punto de vista biomecánico,
pues la diferencia de las condiciones experimentales de estos estudios, favorecían el
incremento de variables físicas como el potencial de energía elástica del TFDP durante el trote
y un consecuente aumento de la fuerza sobre el hueso navicular.
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Finalmente, en este trabajo se pudo observar una diferencia poco significativa de la
fuerza sobre el hueso navicular entre TQXs, esto fue confirmado por la prueba de Z y también
por los intervalos de confianza de los TQXs (figura 36). Estos resultados estadísticos
confirmaron que la desmotomía de los ligamentos suspensorios del hueso navicular no genera
cambios del comportamiento biomecánico en el hueso navicular. De la misma manera el
desplazamiento del hueso navicular tampoco fue estadísticamente diferente entre los TQXs,
esta afirmación es concordante con lo observado por Daradka y Ismail (2015) donde fueron
evaluadas las variaciones radio-morfométricas de la desmotomía de los ligamentos
suspensorios del navicular en 15 burros, el resultado de dicho trabajo no evidenció cambios
radiográficos significativos en el hueso navicular, indicando mediciones morfométricas
similares en los animales control y experimentales.

Figura 42. Sitios de corte de los ligamentos suspensorios del navicular. 1) Ligamento anular
digital proximal; 2) I falange; 3) ligamento suspensorio del navicular; 4) ligamento colateral
de la articulación de la cuartilla; 5) Ligamento alar 6) Ligamento condroconpedal; 7) II
falange; 8) Ligamento colateral de la articulación del casco; 9) cóndilo articular de la II
falange; 10) III falange; 11) sitio de corte proximal del ligamento suspensorio del navicular;
12) sitio de corte distal del ligamento suspensorio del navicular. Elaboración propia.

79

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



En la actualidad no se reporta literatura que incluya la biomecánica quirúrgica del
hueso navicular en condiciones in vitro, es por ello que el presente modelo
biomecánico del dígito del equino, pude ser considerado punto de partida para futuras
investigaciones relacionadas con el tema.



El modelo de dinámica inversa propuesto por Meershoek & Van den Bogert (2001) y
los modelos de transición de fuerzas y compresión del hueso navicular, permitieron
establecer la tensión de los tendones flexores digitales y la fuerza sobre el hueso
navicular en diferentes tiempos quirúrgicos.



La desmotomía de los ligamentos suspensorios del navicular realizada en condiciones
in vitro y con eje podofalángico a 450, no originó cambios significativos de fuerza
sobre el hueso navicular y tampoco originó desplazamientos considerables de dicho
hueso.



Se recomienda realizar estudios que simulen deferentes ángulos del eje podofalángico,
con el fin de establecer cambios significativos de los TQXs al realizar la desmotomía
de los ligamentos suspensorios del navicular.
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